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Ordre du jour

Retour d’expérience du projet DELIQUA-CNV

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Introduction et présentation du projet DELIQUA-CNV
Définition de l'indicateur « Orientation post-AVC »
Simplifications des recommandations de la HAS 2020
Méthodologie de travalil

Source des données et appariement

Prochaines étapes

Questions/discussions




Contexte et Objectif principal

Cardiopathies ischémiques et AVC : parcours d’aval

_ﬁ TS5
« Parcours de soins complexes, en constante adaptation e il e
2021
* Constats e
. 4 7 7 /. 4 2022
= Ecarts aux recommandations /Hétérogénéité des parcours d’aval

= |négalités d’acces aux soins

Objectif : Construire et valider des indicateurs de qualité de parcours des patients victimes d’un AVC ou d’un SCC,

développés a partir des bases médico-administratives du SNDS, pour faciliter leur deploiement et leur suivi a
I’échelle nationale

Parcours syndrome coronarien chronique (SCC)

Réhospitalisations pour un nouvel acte d’angioplastie programmeé aprés une angioplastie pour un SCC

Réhospitalisations pour un nouvel acte d’angioplastie ou de coronographie en urgence apres une angioplastie ambulatoire pour un SCC

Parcours post-AVC

« Parcours de rééducation/réadaptation en post-hospitalisation immeédiate aprés un AVC, conforme aux criteres
d’orientation préconisés par la HAS 2020 @

)

Repérage des consultations pluridisciplinaires post-AVC entre 2 et 6 mois aprés la phase aigte



Définition de l’'indicateur « orientation post-AVC » -

I

[
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Fiche descriptive

all

i

Indicateur primaire

Nombre de patients du dénominateur orientés vers un parcours de rééducation/réadaptation en post-hospitalisation
immédiate aprés un AVC

Nombre de patients adultes résidants en France métropolitaine avec un AVC récent constitué hémorragique ou
ischémique entre janvier 2019 et décembre 2021 et vivant a la sortie du séjour

Indicateur de pertinence

Nombre de patients du dénominateur orientés vers un parcours de rééducation/réadaptation en post-hospitalisation
immédiate apres un AVC, conforme aux critéres d’orientation recommandés par la HAS 2020

Nombre de patients adultes résidants en France métropolitaine avec un AVC récent constitué hémorragique ou
ischémique entre janvier 2019 et décembre 2021 et vivant a la sortie du séjour
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Recommandations HAS 2020 ey,

« Parcours de rééducation réadaptation des patients aprés la phase initiale de I’AVC

SANS DIFFICULTE ASSOCIEE COMMORBIDITES MULTIPLES OU AVEC INSUFFISANCE DU RESEAU DE SOINS DE VILLE DIFFICULTES PSYCHO-SOCIALES
RETENTISSEMENT FONGTIONNEL ET/OU
AVC léger AVC modére AVC sévere DEPENDANCE, DEMENCE ANTERIEURE(S) A L'AVC AVC léger AVC modéré AVC sévére AVC léger AVC modéré  AVC sévére
- AVC léger AVC modére AVC sévére ¢ #
Retour HTP, Hdj* ? ‘L # 1 -

a domicile HAD-R® ? ( HTP, HDJ', HAD-R* ? ]
I @ @ | Hospitalisation compléte |
i N\ ! i } J. ( PAPD 7 )
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© o - ] > ¢

Retour Hospitalisation Retour I Hospitalisation compléte I | Retour a domicile | I Hospitalisation compléte I
a domicile compléte a domicile @ @

i l Avis MPR

Secteur libéral SSRHDJ/HTP HAD-R SSRASN SSRPAPD l l

HAD-R SSR polyvalent SSRASN SSRPAPD
1. etiou neuropsychologue et/ou séances longues 5

2 si possibilité d'organisation des transports ,1 sl possibilits d'organisation des ransports
2 selon offre HAD-R et algorithme HAS. 1 selon offfe HAD-R et algorithme HAS 2. selon offre HAD-R et algorithme HAS
nicCic I TE

SSR HTP/ HDJ HAD-R SSR ASN SSR PAFD i l

SSR polyvalent  SSR ASN SSR PAPD

« 38 chemins possibles
» Prise en compte de tous les critéres : orientation, personne agée personne dépendante (PAPD), besoin en
ergothérapie, avis médecine physique et de réadaptation (MPR), ressources (retour a domicile, SSR HTP/HDJ,
HAD-R), gravité de 'AVC, contexte

= 5 parcours au final (par regroupement en fonction de I'orientation) @ @\



Parcours recommandes par la HAS

4 criteres a prendre en compte selon la hiérarchie suivante

AVC léger
NIHSS<5

AVC modéré
5<NIHSS <14
AVC sévere
NIHSS > 14

Algorithme ALIA de
prédiction de la sévérité
(score NIHSS ) des AVC
ischémiques (code CIM-
10 « 163_ ») hospitalisés
- Pour les AVC
hémorragiques ?

Contexte

Sans difficulté associée

* Comorbidités multiples ou avec retentissement
fonctionnel et/ou dépendance, démence
antérieure(s) a I’AVC

* Insuffisance du réseau de soins de ville

» Difficultés psycho-sociales

Comorbidités > cardio-vasculaires, Charlson ?
Dépendance - ALD 32, provenance etb med-sociaux,
consommation matériel médical, soins a domicile
Insuffisance réseau de ville > APL, zonage
orthophoniste 2 comment qualifie-t-on l'insuffisance
du réseau avec ces 3 critéres composites / Cut-off
différent selon ville vs campagne ?

Difficultés sociales > Fdep15, EDI 17

Difficultés psychologiques = psychose déficitaire,
addiction (codes CIM-10 ?)

https://gitlab.com/healthdatahub/boas/sant-publique-france/alia-1
PAPD = personne agée personne dépendante / HAD-R = hospitalisation a domicile de réadaptation / HTP = hospitalisation a temps partiel / HDJ = hospitalisation de jour / HC = hospitalisation compléte / SSR ASN = SSR spécialisé pour les affections du systéme nerveux

PAPD

Age

275 ans
<75 ans
Dépendance

Dépendance - ALD 32,
provenance etb med-
sociaux, consommation de
matériel médical/soins

Besoins

spécifiques

* Besoins ergothérapeute
et/ou neuropsychologue
et/ou séances longues

* Avis MPR

Pas d’information disponible

- Non prise en compte
(validation par le conseil
scientifique)

Orientation

Retour a domicile
HAD-R

SSR polyvalent
SSR ASN

SSR PAPD

SSR HC, HTP, HDJ

Nécessité de regroupement
SSR HTP/HD)

SSR libéral RAD
HAD-R

- cut-off (distance entre
SSR / HAD-R le plus proche
et résidence ?)




Methodologie du travail

Travail Préparatoire

Analyse de la littérature
(HAS, DGOS, IRDES, AHRQ ...)

Simplification des
recommandations HAS
Identification des
données disponibles dans
ObA2 et/ou le SNDS

Avis groupe d’experts

Avis des cliniciens
spécialistes (neurologues,
MPR...)

Valider les choix
méthodologiques

Choix des variables a

prendre en compte

Avis de la HAS

Présentation et
validation des
simplification des
recommandations HAS
Nouvelles

recommendations 2025

Conseil Scientifique

Validation de la
faisabilité de
I'indicateur

Validation des choix
méthodologiques par le

Conseil Scientifique

- Développement de deux indicateurs : un indicateur primaire « macro » et un indicateur de \C_JJ

pertinence

X



Sources de données et appariement

Population d’étude

Criteres d’inclusion Criteres d'exclusion
= Patients avec un AVC récent constitué hémorragique ou ischémique = Patients décédés pendant le séjour index
inclus dans ObA2 = Patients < 18 ans
= Couverture géographique : 16 établissements de santé (> 30 = Patients transférés dans un autre établissement ne participant pas a
AVC/an), Nouvelle-Aquitaine ObA2
= Période d’étude : janvier 2019 a décembre 2021 = Patients avec des séjours ObA2 non appariés au SNDS

= Période d’extraction : janvier 2016 a décembre 2022

Construction Validation / gold standard
Appariement 2
SN DS déterministe indirect* @' O bA
Systéme national des données de santé Observatoire des Accidents Vasculaires
) Cérébraux en Nouvelle-Aquitaine
* Données de 'Assurance Maladie (base « Recueil multicentrique de données nominatives
SNIIRAM)

* Données des hopitaux (base PMSI)

LD ERPELERENER  Avant appariement = 17 756 patients
98.6% Apres appariement =2 17 514 patients \CH

* Lesaine E, Belhamri NM, Legrand JP, et al. Appariement entre un registre régional de pratiques en cardiologie interventionnelle et la base médico-administrative d’hospitalisation frangaise . Rev Epidemiol Sante Publique. 2021;69(2):78 ’))
87.d0i:10.1016/j.respe.2021.01.008



Prochaines éetapes

Calcul des indicateurs
Données appariées disponible sur la plateforme HDH (fin. Février 2025)
= Etape de vérification des données livrées
= Etape de data-management
= Calcul de l'indicateur
= Analyses descriptives / analyse de sensibilité

Validation des indicateurs

Evaluation des caractéristiques metrologiques des indicateurs
= Comparaison avec un gold standard = indicateur valide a partir de quels seuils de performances? Sensibilité , spécificité ?
= Comparaison avec d’autre indicateurs = quels indicateurs ? Données disponibles open data ?
= Ajustement - facteurs de confusion en lien avec l'objectif de I'indicateur ?

Phase application

En vue de leur généralisation
= Analyser les variations géographiques entre établissements 2 validité discriminante
= Acceptabilité des indicateurs = data visualisation : mode de reporting




Questions / discussion




Présentation de lI'équipe




Equipe projet au sein des Registres CNV

Responsables scientifiques : Dr Emilie Lesaine, Dr Florence Saillour-Glénisson

Chef de projet : Fadoua El Hafa, Valérie Boilet

Statisticienne : Sandrine Domecq

Bio-informaticiens : Florian Gilbert, Jean Pierre Legrand




Membres du consell scientifique

» Responsables scientifiques : Dr Emilie Lesaine, Dr Florence-Saillour-Glénisson
» Chef de projet : Fadoua El-Hafa, Valérie Boilet

 Statisticiens : Sandrine Domecq, Marion Kret

 Cliniciens experts

* AVC : Dr Florence Aly, Pr Bertrand Glize, Dr Stephane Olindo, Dr Francgois Rouanet
« SCC : Pr Pierre Coste, Pr Thierry Couffinhal

» Experts nationaux Redsiam : Dr Julien Bezin, Dr Valérie Olié, Pr Catherine Quantin, Dr Philippe
Tuppin

« Experts SNDS — équipe Phares / BPH Research Center U1219 : Dr Julien Bezin, Dr Michael
Schwarzinger

» Association de patients : Philippe Meynard




Back up




QI-HCP Development

Definition

Selection and definition of indicators
(literature, specifications (numerator and
denominator), conceptual working group)

Algorithm

Definition of data-based olgorithms
(implementation working group )

Comparison with
a gold standard

algorithm performance
compared with a gold
standard (medical record
screening)
sensitivity, VPP, VPN,
specificity

— Criterion validity —

Empirical measurement

crude indicators based on hospital
information system, sensitivity analyses

QI-HCP Validation

Comparison with
other indicators

association with others
indicators (external
source or indicators
assessing the same
process)

Construct validity

l Content validity
Feasibility

sto P
Adjustment Comparison
analysis of adjustment over time
(cross validation of risk- .
e analysis of temporal
variations

form of adjustment
(standardisation, weighting,
model, stratification)

L Predictive validity |

Reliability

QI-HCP Application

statistical modeling (time
series), control charts
(thresold alert)

Sensitivity to
change

Comparison between hospitals

analysis of geographical variations
(funnel plots, league table)

Discriminatory validity

Acceptability

Data visualization
results display for institutional reporting

50% SNDS

50%
SNDS x RCNV

100% SNDS




Arbre décisionnel

idat
Q 1
PAPD eres Ii°’7 Pay
Icien
non oui
) I ) ! ! )
AVC AVC AVC AVC AVC AVC
Léger Modéré Sévere Léger Modéré Sévere
Sans diff Insuff. Sans diff Comorb C_or:nc;rb Diff. Psycho- Sans diff Insuff Quelque soit le
associé réseau ville asso idités idités sociales asso réseau ville contexte
l ou \
ou
- I B s
non oui T
RAD
v
M SSR
Libéral SSR HAD-R SSR poly SSR PAPD
K HTP/HDJ j ASN




Calendrier et Aspects réglementaires

» Auvis favorable CESREES - tps 9587286
« Aot 2022 : dépodt du dossier

« 8 sept. 2022 : avis favorable

« Autorisation CNIL - n°923082
* Nov. 2022 — mars 2023 : dossier homologation CHU Bdx / HDH - échanges avec DPO et RSSI du CHU Bdx

« Auvril 2023 : transmission dossier a la CNIL
« Mai 2023 : Q°/Rép. CNIL - information patient / justification hors MR0O04 / durées conservation / justification accés via HDH

» 20 juillet 2023 : autorisation

« Juin 2024 : demande de modification substantielle = antériorité de 3 ans avant I'épisode aigu

» Espace projet HDH
« Conventionnement — Ok
« Travail préparatoire data-management - en cours

« Fin février 2025: ouverture acces espace projet avec données SNDS

X



